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预防 较 高 危 骨髓 增生 异常 综合 征 患者 
阿 扎 胞 苷 治疗 所 致 不 良 反应 的 护理 效果 观察 
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摘要 : 目的 ”探讨 预见 性 护理 干预 预防 较 高 危 骨 髓 增生 异常 综合 征 患 者 阿 扎 胞 苷 治疗 所 致 不 良 反应 的 效果 。 
方法 ”40 例 较 高 危 骨 散 增 生 异 常 综合 征 患 者 随机 分 为 观察 组 (nm=20) 和 对 照 组 (nx=20)。 两 组 患者 均 给 予 阿 扎 
胞 背 皮 下 注射 治疗 。 对 照 组 实施 常规 护理 ,包括 体位 护理 .口腔 护理 ,心理 护理 和 不 良 反应 护理 ;观察 组 实施 
预见 性 护理 干预 ,成 立 预见 性 护理 小 组 ,强化 营养 干预 .感染 预防 、 出 血 预防 等 护理 措施 。 比 较 两 组 不 良 反 应 
发 生 情 况 。 结 果 ”观察 组 不 良 反 应 发 生 率 10. 00%(2/20), 低 于 对 照 组 的 45. 00%(9/20) ,差异 有 统计 学 意义 (P 
一 0.05)。 结 论 ” 对 较 高 危 骨髓 增生 异常 综合 征 患者 ,应 用 阿 扎 胞 苷 治疗 的 同时 配合 预见 性 护理 ,可 以 有 效 降 
低 不 良 反应 的 发 生 风险 。 
关键 词 : 阿 扎 胞 苷 ; 较 高 危 骨髓 增生 异常 综合 征 ; 不 良 反应 ; 心理 护理 ; 感染 ; 出 血 


Effect of nursing interventions on preventing side effects of 
azacitidine in patients with high-risk 
myelodysplastic syndrome 
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(1. Department of Hematology, Beijing Longfu Hospital, Beijing, 100010; 
2. Department of Nursing, Beijing Longfu Hospital, Beijing, 100010) 


ABSTRACT: Objective To investigate the effect of predictive nursing Strategies on preventing 
side effects of azacitidine in patients with high-risk myelodysplastic syndrome. Methods Totally 
40 patients undergoing subcutaneous injection therapy with azacitidine for high-risk myelodysplas- 
tic syndrome were randomly divided into the observation group and control group, with 20 cases 
in each group. Routing nursing management including posture nursing, oral care, psychological 
care and nursing of adverse reactions was carried out in the control group. In the observation 
group, a special nursing team was set up to enhance the predictive nursing interventions such as 
nutrition support, prevention of infection and hemorrhage, and so on. The side effects of azaciti- 
dine therapy were observed analyzed. Results The incidence of adverse reactions in the observa- 
tion group was significantly lower than that in the control group (10. 00% vs. 45.00%, P= 
0. 05). Conclusion For those patients undergoing subcutaneous injection therapy with azaciti- 
dine for high-risk myelodysplastic syndrome, the predictive nursing is potentially effective to re- 
duce the incidence of adverse drug reactions. 

KEY WORDS: azacitidine; high-risk myelodysplastic syndrome; side effects; psychological 
care; infection; hemorrhage 


髓 增生 异常 综合 征 属于 起 源 于 造血 干细胞 。” 现 贫血 、 感 染 、 出 血 等 mW。 该 病 会 导致 骨髓 细胞 出 
常 发 育 , 会 使 患者 出 现 无 效 造血 、 难 治 性 血 细 
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胞 减少 等 风险 ”。 阿 扎 胞 背 是 现 如 今 对 高 危 骨 髓 
增生 异常 综合 征 进行 治疗 的 标准 治疗 方案 ,能 降 
低 疾 病 朝 向 急性 髓 系 白血病 转化 的 风险 ”"。 但 阿 
扎 胞 苷 治疗 后 ,患者 往往 会 出 现 贫 血 、 亚 心 呕吐 、 
发 热 .腹泻 等 不 良 反应 ”, 严 重 影响 患者 治疗 效果 
和 生活 质量 。 在 阿 扎 胞 昔 治 疗 的 同时 配合 有 效 的 
护理 干预 措施 ,对 降低 相关 不 良 反 应 发 生 风 险 具 
有 积极 意义 。 本 研究 探讨 预见 性 护理 干预 预防 较 
高 危 骨 髓 增生 异常 综合 征 患 者 阿 扎 胞 芽 治 疗 所 致 
不 良 反 应 的 效果 , 现 报告 如 下 。 


1 资料 与 方法 


1.1 一 般 资 料 

本 组 病例 为 较 高 危 骨 髓 增生 异常 综合 征 患 
者 , 均 为 2021 年 1 月 一 2022 年 2 月 人 院 接受 治疗 ， 
共有 40 例 。 采 用 随机 数字 表 法 将 患者 分 为 观察 
组 20 例 和 对 照 组 20 例 。 观 察 组 男 11 例 , 女 9 例 ; 
年 龄 25~69 岁 ,平均 (46. 05+12. 05) 岁 ; 病程 1~6 
年 ,平均 (4. 05+1.05) 年 。 对 照 组 男 10 例 , 女 10 
例 ;年 龄 24~70 岁 ,平均 (45. 63+11. 64) 岁 ;病程 
1~5 年 ,平均 (4.01+1. 11) 年 。 两 组 一 般 资料 比 
较 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 本 研究 经 医 
院 伦 理 委员 会 审批 ,患者 及 家 属 均 知 情 同意 。 
1.2 方法 
1.2.1 治疗 方法 所 有 患者 均 通 过 注射 用 阿 扎 
胞 背 ( 生 产 企 业 :Baxter Oncology GmbH ;批准 文 
号 :进口 注册 标准 JX20160151; 规格 :100mg) 进 
行 治疗 ,为 患者 推荐 起 始 剂 量 为 75mg/nY ,为 患者 
通过 皮下 用 药 的 方式 用 药 , 持 续 为 患者 用 药 4 周 
作为 1 个 疗程 ,持续 用 药 6 个 疗程 评估 治疗 效果 。 
1.2.2 护理 对 照 组 实施 常规 护理 ,包括 体位 护 
理 \ 口 腔 护理 心理 护理 和 不 良 反 应 护理 ;观察 组 
实施 预见 性 护理 干预 ,成 立 预见 性 护理 小 组 ,强化 
营养 干预 感染 预防 、 出 血 预 防 等 护理 措施 。 
1. 2.2. 1 常规 护理 

1.2.2.1.1 体 位 护理 :护理 人 员 指 导 患 者 选 
择 舒 适 的 体位 ,保证 患者 头 部 处 于 自然 状态 ,将 上 
肢 放 在 患者 身体 两 侧 , 下 胶 的 内 侧 放 入 枕头 ,与 此 
同时 嘱 咯 患者 膝盖 稍微 弯曲 ,以 便 保证 处 于 较为 
舒适 的 体位 。 

1.2.2.1.2 口腔 护理 :应 每 间隔 4h 对 患者 进 
行 1 次 口腔 清理 , 若 发 现 患者 口腔 中 有 较 多 分 泌 
物 ,应 及 时 为 患者 进行 清除 ,与 此 同时 还 要 记录 患 
者 的 生命 体征 和 病情 进展 等 5。 


http://Wwww. nursrxiv. org. cn 


1.2.2.1.3 心理 护理 :患者 清醒 状态 下 应 积 
极 和 患者 进行 沟通 交流 , 尽 可 能 改善 患者 不 良 情 
绪 , 采 取 转 移 注 意 力 ,介绍 治愈 病例 等 方法 缓解 串 
者 的 不 良 情绪 。 

1.2.2.1.4 不 良 反应 护理 :积极 预防 消化 系 
统 不 良 反应 ,用 药 之 前 要 告知 患者 药物 可 能 会 
致 其 出 现 消 化 系统 的 不 良 反 应 ,同时 指导 患者 禁 
食 辛 辣 刺 激 性 的 食物 ,坚持 清淡 易 消 化 的 饮食 ,并 
且 指 导 患 者 进行 腹部 按摩 。 积 极 预防 血小板 减 
少 ,患者 用 药 前 后 进行 血 常 规 检 验 , 知 发 现 患 者 血 
小 板 计数 减少 应 暂停 用 药 ,并 叮嘱 患者 卧床 休息 ， 
人 避免 剧烈 活动 “"。 密 切 观察 患者 是 否 存在 皮下 泌 
血 ,警惕 患者 出 现 颅 内 出 血 等 风险 。 积 极 预防 用 
药 后 出 现 中 性 粒 细胞 减少 ,记录 患者 体温 变化 , 避 
免 出 现 感染 。 此 外 ,还 需要 预防 患者 出 现 周围 神 
经 感觉 障碍 。 护 理 人 员 还 应 该 加 强 对 患者 的 健康 
宣教 ,合理 满足 心理 需求 , 遵 医嘱 为 患者 补充 维 生 
素 , 并 进行 营养 神经 等 ”。 
1.2.2.2 预见 性 护理 : 

1.2.2.2. 1 成 立 预 见 性 护理 小 组 :组 织 科室 
护理 人 员 成 立 预 见 性 护理 小 组 ,护士 长 组 织 开 展 
小 组 培训 ,确保 小 组 成 员 掌 握 预 见 性 护理 的 相关 
理论 和 实施 原则 ,并 能 够 正确 实施 预见 性 护理 干 
预 措 施 。 强 化 护士 无 菌 操作 意识 ,严格 落实 消毒 
隔离 制度 ,为 患者 安排 单 人 病房 ,同时 限制 亲属 和 
外 来 人 员 探 视 。 病 情 严重 的 患者 安排 在 层 流 房 ， 
每 日 早晚 需 通过 紫外 线 实施 照射 消毒 ,并 保证 病 
房 通风 良好 。 护 理 人 员 在 开展 护理 操作 前 必须 严 
格 手 卫生 ,避免 引起 操作 性 感染 。 

1. 2. 2. 2.2 营养 干预 :患者 以 高 蛋白 、 高 维 生 
素 和 易 消 化 的 饮食 为 主 。 治 疗 期 间 坚 持 清淡 易 消 
化 的 饮食 ,如 果 患 者 有 消化 道 出 血 倾向 或 经 诊断 
证 实 消化 道 出 血 ,应 立刻 禁止 饮食 。 

1.2.2.2.3 感染 预防 :患者 外 周 血管 表现 为 
全 血红 细胞 减少 ,同时 自身 免疫 力 下 降 , 化 疗 期 间 
容易 感染 ,进而 导致 患者 病情 进一步 恶化 ,增加 和 死 
亡 风 险 。 护 理 过 程 中 应 加 强 感 染 预 防 工作 , 提 
升 患者 生存 质量 。 护 理 过 程 应 注意 对 患者 进行 保 
暧 , 避 免 受 凉 ,保持 患者 皮肤 清洁 ,告知 患者 注意 
个 人 了 卫生。 病房 每 日 紫外 线 空气 消毒 至 少 1h, 同 
时 限制 探视 ,避免 交叉 感染 …"。 

1.2.2.2.4 出 血 预防 :部 分 患者 存在 鼻腔 内 
少量 渗 血 ,可 以 使 用 0.1% 的 肾上腺 素 浸润 棉 球 
对 鼻腔 进行 填塞 。 存在 大 量 出 血 的 患者 ,可 通过 
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明胶 海绵 吸附 凝血 酶 进行 田 腔 填塞 。 加强 对 患者 


射 后 ,将 药膏 平 铺 在 注射 部 位 ,利用 纱布 进行 覆 


病房 的 巡视 力度 ,及 时 了 解 患 者 是 否 存 在 头痛 . 恶 
心 、 头 晕 等 相关 症状 。 密 切 关 注 患 者 各 项 生命 
体征 ,重点 关注 患者 是 否 存 在 视网膜 出 血 或 颅 压 
升 高 的 情况 。 及 时 发 现 异常 情况 并 及 时 告知 主治 
医师 进行 处 理 ,根据 患者 病情 需求 为 患者 建立 静 
脉 通道 ,降低 颅 内 压 , 为 抢救 患者 争取 宝贵 的 
时 间 。 

1.2. 2. 2.5 避免 化 疗 反 应 :患者 出 现 恶 心 . 哎 
吐 等 症状 时 要 及 时 进行 止 吐 , 遵 医嘱 给 予 骨 复 安 、 
注射 用 昂 丹 司 琼 等 静脉 注射 ,或 根据 患者 症状 严 
重 程 度 酌 情 应 用 镇 静 剂 ”1。 

1.2.2.2.6 血管 保护 ;治疗 过 程 中 应 注意 保 
护 患 者 血管 ,防止 阿 扎 胞 六 外 活 导 致 患者 出 现 组 
织 坏 死路 。 静 脉 穿 刺 时 应 选择 较 粗 的 血管 ,从 上 肢 
体 远 端 向 近 端 静脉 穿刺 ,经 常 更 换 穿刺 部 位 ,积极 
预防 静脉 炎 "。 

1.2.2.2.7 口腔 保护 :了 解 患者 口腔 情况 ,每 
日 通过 生理 盐水 进行 汶 口 或 者 用 棉签 芯 生 理 盐 水 
对 患者 口腔 部 位 进行 清洁 。 对 于 已 经 形成 口腔 江 
疡 的 患者 ,通过 棉签 酶 生理 盐水 清洁 患者 牙齿 ,为 
患者 提供 软 毛 牙刷 ,注意 在 刷牙 的 过 程 中 避免 用 
力 过 度 而 损伤 口腔 黏膜 。 如 果 口 腔 溃 疡 严重 ,可 
采用 生理 盐水 + 碳酸 氧 钠 溶液 汶 口 ,并 及 时 清除 
口腔 内 血块 。 强 化 患者 的 健康 意识 ,始终 保持 口 
腔 卫 生 。 

1. 2. 2.2.8 会 阴部 保护 :告知 注意 保持 会 阴 
部 清洁 ,对 合并 便秘 的 患者 进行 腹部 按摩 ,排便 后 
可 以 采用 高 锰 酸 钾 深 液 进行 坐 浴 。 定 期 检查 患者 
肛 周 ,车 存在 明显 的 红肿 ,可 以 给 予 物理 疗法 或 相 
应 的 药物 干预 。 

1.2.2.2.9 出 血性 膀胱 炎 预 防 :骨髓 增生 异 
常 综合 征 患者 阿 扎 胞 苷 治疗 过 程 中 易 出 现 出 血性 
膀胱 炎 。 护 理 人 员 应 密切 观察 并 记录 患者 每 日 尿 
量 和 尿 液 颜 色 , 每 班 护 士 在 交接 时 应 对 此 情况 予 
以 重视 。 护 士 应 了 解 患者 是 否 存在 血尿 , 遵 医嘱 
给 予 补 液 ,保证 患者 尿 量 处 于 合理 范围 。 此 外 ,还 
应 定期 检查 凝血 功能 ,预防 凝血 功能 异常 。 

1. 2. 2. 2. 10 局 部 便 结 预防 :给 予 中 药 金黄 散 
外 数 ,选择 大 黄 25 g 黄柏 25 g .姜黄 25 g\ 白 茸 25 
g 陈皮 15 g、 奋 炒 苍 术 15 g .甘草 片 10 g、 天 花粉 
50 g、 厚 朴 10 g, 按 照 比 例 制 成 金黄 散 ,并 且 调 均 
匀 成 糊 状 ,将 药膏 平 铺 在 纱布 之 上 ,药膏 面积 约 4 
cmx4 cm ,厚度 约 0.2 cm。 患 者 阿 扎 胞 苷 皮下 注 


盖 ,再 通过 纸 胶布 进行 固定 , 甫 贴 24h 后 去 除 。 
1.3 观察 指标 

统计 两 组 患者 不 良 反 应 发 生 情况 ,主要 包括 
贫血 恶心 呕吐 、 发 热 .腹泻 等 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 26.0 软 件 ,计数 资料 以 百分率 
(% ) 表 示 ,采用 义 检验。 检验 水 准 a=0. 05, ,P 一 
0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


观察 组 不 良 发 生 率 10. 00%(2/20 ) , 低 于 对 照 
组 的 45.00% (9/20) ,差异 有 统计 学 意义 (P< 
0.05), 见 表 1。 
表 1 两 组 患者 不 良 反应 发 生 情 况 [n(%)] 
项 目 nn 贫血 恶心 羽 叶 ”发热 。 腹泻 
对 照 组 ”20 2(10.00) 3(15.00) 1(5.00) 3(15.00) 
观察 组 ”20 1(5.00) 0 1(5. 00) 0 


3 讨论 


骨 散 增生 异常 综合 征 是 临床 上 较为 严重 的 病 
症 , 该 疾病 属于 造血 干细胞 发 生 的 异 质 性 骨 细 克 
隆 性 病症 ,病情 凶险 ,因此 要 及 时 给 予 合 理 的 药物 
干预 ”, 并 配合 有 效 的 护理 模式 ,这 对 促进 患者 康 
复 具 有 重要 的 意义 。 阿 扎 胞 背 治 疗 过 程 中 患者 易 
出 现 相关 不 良 反 应 ,对 整体 治疗 效果 产生 一 定 影 
响 , 因 此 在 治疗 同时 也 要 为 患者 提供 有 效 的 护理 。 

本 研究 结果 显示 ,观察 组 不 良 发 生 率 低 于 对 
照 组 (P<0.05) ,提示 对 较 高 危 骨 髓 增生 异常 综 
合 征 患者 ,应 用 阿 扎 胞 苷 治疗 的 同时 配合 预见 性 
护理 ,可 以 有 效 降低 不 良 反 应 的 发 生 风 险 。 预 见 
性 护理 模式 下 ,护理 人 员 加 强 用 药 指导 ,在 患者 用 
药 后 完善 护理 评估 和 观察 "5 ,针对 患者 可 能 出 现 
的 不 良 反 应 及 时 进行 干预 ,通过 营养 干预 .感染 预 
防 .出 血 预 防 .血管 保护 .口腔 保护 等 多 种 预见 性 
护理 干预 措施 ,降低 不 良 反 应 发 生 风险 。 同 时 , 护 
理 人 员 注 重 对 患者 的 心理 玻 导 ,进一步 改善 患者 
治疗 期 间 生活 质量 。 

综 上 所 述 , 对 较 高 危 骨 髓 增生 异常 综合 征 患 
者 ,应 用 阿 扎 胞 苷 治疗 的 同时 配合 预见 性 护理 可 
以 有 效 降 低 不 良 反 应 的 发 生 风 险 ,改善 患者 心理 
状态 ,值得 借鉴 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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